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Резюме
Пациенты, соблюдающие безглютеновую диету, входят в группу риска по формированию полигиповитаминозов и дефицитных 
состояний, что требует сапплементации их пищевого рациона для профилактики нутритивной недостаточности.
Цель исследования: анализ динамики антропометрических и лабораторных показателей, компонентов качества жизни у детей 
с целиакией на фоне месячного курса приема гиперкалорийной смеси для энтерального питания.
Материалы и методы исследования: 45 детей с целиакией в возрасте 2–10 лет (средний возраст 6,3 ± 0,3 года), соблюдающих 
строгую безглютеновую диету более одного года. Все пациенты в течение 1 месяца получали дополнительное энтеральное пита-
ние гиперкалорийной смесью в объеме 200 мл/сут (300 ккал/сут) в качестве дотации к основному пищевому рациону. Выделены 
две группы больных, получающих сапплементацию рациона в 2012–2013 и 2017–2018 гг. Физическое развитие оценивалось по 
программе WHO AnthroPlus. Оценка показателей качества жизни проводилась с помощью опросника PedQL 4.0. 
Результаты: общая частота белково-энергетической недостаточности (БЭН) до курса нутритивной поддержки составила 13 
(28,9%) случаев, при этом острая БЭН диагностирована у 6 (13,3%), а хроническая БЭН – у 7 (15,6%) больных. На фоне курса 
нутритивной поддержки у детей с целиакией отмечалось достоверное сокращение отставания в массе, росте и ИМТ в обеих 
группах. Пациенты 2012–2013 гг. первоначально имели более тяжелое отставание в массе и росте по сравнению с детьми 
2017–2018 гг. Было отмечено улучшение суммы показателей качества жизни на 6,3% у детей первой и на 4,3% у детей второй 
группы на фоне нутритивной поддержки.
Выводы: обогащение рациона детей гиперкалорийной смесью с пищевыми волокнами способствует ускорению темпов физиче-
ского развития, сокращению числа детей с БЭН, улучшению показателей гемограммы и большинства компонентов качества жизни. 

Ключевые слова: безглютеновая диета, физическое развитие, нутритивная поддержка, энтеральное питание, сапплемен-
тация рациона, целиакия
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Abstract
Patients on a gluten-free diet are at risk of developing polyhypoavitaminosis and deficiency states, which requires the supplemen-
tation of their diet to prevent nutrient deficiencies.
The aim of the study: to analyze the dynamics of anthropometric and laboratory parameters, components of the quality of life in 
children with coeliac disease on the background of a month-long course of administration of hypercaloric mixture for enteric 
nutrition.
Materials and methods: 45 children with coeliac disease aged 2-10 years (mean age 6.3 ± 0.3 years) on a strict gluten-free diet for 
more than one year. All patients received additional enteric nutrition with a hypercaloric mixture in the volume of 200 ml/day (300 
kcal/day) for 1 month as a supplement to the main food ration. Two groups of patients receiving the supplement in 2012-2013 and 
2017-2018 were identified. Physical development was assessed under the WHO AnthroPlus programme. The quality of life indica-
tors were assessed using the PedQL 4.0 questionnaire. 
Results: the total frequency of protein-сalorie deficiency (PCD) before the course of nutritional supplementation was 13 (28.9%) 
cases, while acute PCD was diagnosed in 6 (13.3%) and chronic PCD - in 7 (15.6%) patients. Against the background of the course 
of nutritious supplementation in children with coeliac disease, there was a significant reduction in weight, height and BMI in both 
groups. Patients in 2012-2013 initially had a greater gap in weight and height compared to children in 2017-2018. There was an 
improvement in the sum of the quality of life indicators by 6.3% for children in the first group and by 4.3% for children in the 
second group against the background of nutritional supplementation.
Conclusions: Enrichment of children’s diets with a hypercaloric blend of dietary fiber helps to accelerate the pace of physical 
development, reduce the number of children with diabetes mellitus, improve hemogram rates and most components of qual-
ity of life. 
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ВВЕДЕНИЕ

Целиакия, как становится понятно в течение послед-
них десятилетий, не только гораздо более распространен-
ное заболевание, но и наиболее типичный патологиче-
ский процесс, на модели которого можно рассматривать 
патофизиологию синдрома мальабсорбции [1]. В резуль-
тате атрофической энтеропатии в остром периоде забо-
левания происходит нарушение всасывания макро- и 
микронутриентов, следствием чего зачастую является 
формирование разнообразных дефицитных состояний и 
их комбинаций, не только влияющих на темпы физическо-
го развития, но и в ряде случаев обусловливающих моно-
симптомные дефициты (нарушение минерализации кост-
ной ткани с развитием остеопении и/или остеопороза, 
торпидный к стандартной ферротерапии дефицит железа 
и др.) [2]. Формирование задержки темпов физического 
развития у многих пациентов с типичной и – значительно 
чаще – с атипичной формой целиакии происходит посте-
пенно, нередко за несколько лет до постановки диагноза, 
при этом и задержка роста, и дефицит массы тела могут 
являться независимыми друг от друга симптомами, являю-
щимися поводом для обращения к врачу [1, 2]. В послед-
ние десятилетия нарушения темпов физического развития 
детей, ранее обозначавшиеся терминами «гипотрофия» и 
«гипостатура», во всем мире называются синтетическим 

термином «белково-энергетическая недостаточность» или 
«белково-калорийная недостаточность» [3]. 

Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) – али-
ментарно-зависимое состояние, вызванное преимуще-
ственным белковым и/или энергетическим голоданием 
достаточной длительности и/или интенсивности. БЭН про-
является комплексным нарушением гомеостаза в виде 
изменения основных метаболических процессов, водно-
электролитного дисбаланса, изменения состава тела, 
нарушения нервной регуляции, эндокринного дисбаланса, 
угнетения иммунной системы, дисфункции желудочно-
кишечного тракта и других органов и их систем [3, 4].

Недостаточное питание и потеря массы тела сопрово-
ждаются в большинстве случаев гиповитаминозом, дефи-
цитом многих эссенциальных микроэлементов, ответ-
ственных за реализацию иммунных функций, оптималь-
ный рост, развитие мозга. Поэтому длительно текущей 
БЭН часто сопутствует отставание в психомоторном раз-
витии, задержка речевых и когнитивных навыков и функ-
ций, высокая инфекционная заболеваемость вследствие 
снижения иммунитета, что, в свою очередь, усугубляет 
явления БЭН у ребенка. Наряду с общими проявлениями, 
дефицит отдельных микронутриентов сопровождается 
развитием специфической симптоматики [5, 6].

На сегодняшний день единственным методом лече-
ния целиакии, доказавшим свою эффективность, является 
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пожизненная элиминационная диета [7, 8]. Одна из наи-
более серьезных проблем для детей с целиакией  – это 
соблюдение строгой пожизненной безглютеновой диеты 
(БГД). Соблюдение диеты предполагает полное исключе-
ние из рациона питания продуктов, содержащих глютен 
или его следы. Для контроля соблюдения БГД во всем 
мире рекомендуют использовать серологические методы 
определения уровня антител к тканевой трансглутамина-
зе, деамидированным пептидам глиадина IgA и IgG [2]. 
Тем не менее, несмотря на соблюдение строгой БГД, часть 
пациентов не достигают антропометрических показате-
лей своих ровесников (рост, масса тела), а нередко имеют 
выраженную задержку физического развития [9, 10]. 

Парадоксально на первый взгляд, но дети, соблюдаю-
щие строгую БГД, находятся тем не менее в группе риска 
по развитию полигиповитаминозов и дефицитных состо-
яний [11, 12]. Исследования, посвященные распростра-
ненности дефицитных состояний на фоне БГД, подтверж-
дают, что у пациентов сохраняется дефицит кальция и 
витамина D, витамина В12, железа, фолиевой кислоты [13, 14]. 
У детей с целиакией значительно снижена по сравнению 
со здоровыми ровесниками минеральная плотность кост-
ной ткани [15, 16]. Качественными и полуколичественны-
ми методами, причем и на детской, и на взрослой когор-
тах пациентов, показано, что отнюдь не у всех больных с 
целиакией на фоне соблюдения БГД восстанавливается 
активность лактазы независимо от скорости купирования 
энтерального синдрома [17, 18]. Именно поэтому, с одной 
стороны, у большинства из них ограниченно употребле-
ние молока и молочных продуктов, что в значительной 
степени сокращает не только поступление крайне ценно-
го с биологической точки зрения молочного белка, но и 
кальция, а с другой стороны, эти пациенты, находясь на 
строгой БГД, нуждаются тем не менее в безлактозных или 
низколактозных молочных продуктах [17]. 

Одним из важнейших клинических признаков целиа-
кии является отставание темпов физического развития, 
которое обусловлено полинутриентной недостаточно-
стью вследствие атрофических изменений слизистой 
оболочки тонкого кишечника. Нередко именно низкий 
уровень физического развития ребенка заставляет роди-
телей обратиться за консультацией, в ходе которой выяс-
няется длительное существование стертой клинической 
картины заболевания без типичной диареи. Клинико-
морфологическое и серологическое обследование этих 
пациентов во многих случаях выявляет целиакию [19].

Дети, соблюдающие БГД, нередко имеют задержку 
физического развития. Для мониторинга антропометриче-
ских показателей используют в основном показатели 
роста и массы тела, оцениваемые по центильным табли-
цам, и проводят расчет индекса массы тела (ИМТ). Именно 
эти показатели, используемые для определения нутритив-
ного статуса, в большей мере отражают наличие и степень 
БЭН. Тем не менее подобная рутинная оценка антропоме-
трических показателей не может служить единственным 
критерием для анализа нутритивного статуса у ребенка. На 
современном этапе развития диагностической и лабора-
торной техники представляется возможным выявить более 

тонкие механизмы нутритивных нарушений, определить 
перспективные лабораторные параметры, которые в пол-
ной мере будут характеризовать индивидуальные потреб-
ности в восполнении нутриентов у больных детей.

Нарушения нутритивного статуса, возникающие у 
больных с целиакией, восполняются в лечебной практи-
ке за счет использования лекарственных препаратов и 
дополнительного энтерального питания специализиро-
ванными смесями. При таком способе коррекции наблю-
дается высокая клиническая эффективность купирова-
ния дефицитных состояний. Обогащение рациона пита-
ния изо- и гиперкалорийными смесями для энтерально-
го питания во всем мире является одним из наиболее 
распространенных методов коррекции темпов физиче-
ского развития, в которых повышение энергетической 
ценности достигается за счет увеличения уровня белка 
и жира [2].

В многоцентровое турецкое исследование Kansu A. и 
соавт. были включены 345 детей в возрасте 1–10 лет с 
задержкой роста и недостаточностью питания с показате-
лями роста и массы тела менее 2 SD. Всем пациентам в 
течение шести месяцев были назначены гиперкалорий-
ные смеси для энтерального питания с высоким содержа-
нием волокон. В среднем дети ежедневно получали 40 
ккал/кг смеси. В результате исследования было выявлено 
достоверное увеличение всех антропометрических пока-
зателей (p<0,001), улучшение аппетита и регуляции желу-
дочно-кишечного тракта [20].

Энтеральное питание может использоваться для кор-
рекции нарушений питания, метаболических нарушений, 
адекватного восполнения потребностей организма в 
энергии, макро- и микронутриентах, в качестве альтерна-
тивного варианта высокоэффективной БГД, поскольку 
смеси для  энтерального питания не  содержат глютена 
и лактозы, обогащены железом, кальцием, витаминами и 
пищевыми волокнами.

БГД сама по себе не является полностью сбалансиро-
ванной по содержанию витаминов, микроэлементов и 
особенно по содержанию пищевых волокон [21, 22, 23]. 
Соблюдение БГД сопровождает не только развитие дефи-
цитных состояний, но и психологические трудности [24]. 
Заболевание предполагает полную смену не только 
рациона питания, но и образа жизни. Большинство роди-
телей, дети которых вынуждены соблюдать БГД, испыты-
вают постоянный дискомфорт, следствием которого явля-
ются повышенное внимание к состоянию здоровья 
ребенка, поиск возможных осложнений заболевания и 
нарушений в развитии [25, 26].

Цель исследования  – анализ динамики антропоме-
трических и лабораторных показателей, компонентов 
качества жизни (КЖ) у детей с целиакией на фоне месяч-
ного курса приема гиперкалорийной смеси для энтераль-
ного питания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 45 детей с диагнозом 
«целиакия» в возрасте от 2 до 10 лет (средний возраст 
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6,3 ± 0,3 года), находящихся на строгой БГД продолжи-
тельностью не менее 1 года. Среди пациентов было 28 
(62,2%) девочек и 17 (37,8%) мальчиков. Детей пред
дошкольного возраста было 2 (4,5%), дошкольного – 24 
(53,3%) и младшего школьного возраста  – 19 (42,2%). 
Диагноз целиакии верифицирован в соответствии с кли-
нико-серологическими и морфологическими критерия-
ми ESPGHAN-2012.

Все пациенты в течение 1 месяца ежедневно перораль-
но получали дополнительное энтеральное питание гипер-
калорийной смесью с пищевыми волокнами (в объеме 
200 мл/сут (300 ккал/сут) в дополнение к основному пище-
вому рациону. Гиперкалорийная смесь с пищевыми волок-
нами  – это безлактозная безглютеновая смесь для энте-
рального питания детей с энергетической ценностью 
1,5 ккал/мл, при этом за счет белка обеспечивается 12%, 
углеводов  – 43,8%, жиров  – 44,8% калорийности. Смесь 
обогащена L-карнитином, витаминами, минералами, содер-
жит пребиотики и пищевые волокна, способствующие опти
мальному функционированию кишечной микрофлоры. 
Переносимость смеси у всех 45 детей была хорошей.

До и после курса нутритивной поддержки всем паци-
ентам оценивали антропометрические показатели (масса 
тела, длина тела, ИМТ, окружность груди, плеча, бедра, 
живота), проводили калиперометрию с измерением тол-
щины кожной складки в четырех точках (над бицепсом, 
над трицепсом, под углом лопатки, над крылом под-
вздошной кости). Анализ параметров физического раз-
вития проводился с помощью программы WHO 
AnthroPlus-2009. Для оценки формы и степени тяжести 
БЭН использовалась классификация K.F. Joosten.

Оценка показателей КЖ проводилась с помощью 
опросника Pediatric Quality of Life Inventory  – PedsQL 
Generic Score 4.0 на русском языке. Использованы роди-
тельская и детская формы опросника. Количественно 
оценивались следующие показатели: физическое функ-
ционирование (ФФ), эмоциональное функционирование 
(ЭФ), социальное функционирование (СФ), ролевое функ-
ционирование (РФ), суммарная оценка (СО) [27, 28].

Лабораторное исследование включало определение 
клинического и биохимического анализа крови.

Все результаты сравнивались до и после курса нутри-
тивной поддержки.

От родителей детей было получено информирован-
ное согласие на проведение медицинских манипуляций.

Пациенты разделены на 2 группы. Первую составили 
22 ребенка, которым саплементация рациона проводи-
лась в 2012–2013 гг., а 23 пациентам второй группы 
нутритивная поддержка осуществлялась в 2017–2018 гг. 

Статистическая обработка и анализ полученных дан-
ных проводились при помощи пакета программ Statistica 
10.0 и AtteStat. Параметрические показатели при нор-
мальном распределении признаков оценивались с помо-
щью t-критерия Стьюдента, а при аномальном распреде-
лении признака использовался U-критерий Манна – 
Уитни. Для сравнения непараметрических показателей 
рассчитывался критерий χ2. Различия считались достовер-
ными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

БГД исследуемых нами пациентов состояла из про-
дуктов промышленного и домашнего приготовления, при 
этом энергетическая ценность пищевого рациона и его 
сбалансированность по микро- и макронутриентам в 
большинстве случаев не соответствовала потребностям 
ребенка. Данное обстоятельство является причиной 
сохранения БЭН у детей с целиакией, несмотря на стро-
гое соблюдение БГД. 

Частота БЭН до курса нутритивной поддержки в 
общей группе детей составила 13 (28,9%) случаев, при 
этом острая БЭН диагностирована у 6 (13,3%), а хрониче-
ская БЭН – у 7 (15,6%) больных. Обращает на себя внима-
ние, что в первой группе больных БЭН выявлена в 8 
(36,4%) случаях, а во второй – у 5 (21,7%) детей (p>0,05). 
Через 1 месяц нутритивной поддержки у 2 (4,4%) пациен-
тов острая БЭН купирована.

Важнейшим критерием эффективности курса нутри-
тивной поддержки является прирост длины и массы тела. 
Повышение калорийности диеты за счет увеличения 
квоты белка стимулирует гормонально-метаболическую 
регуляцию и способствует повышению уровня анаболиз-
ма. Результаты анализа частоты отклонения антропоме-
трических показателей на фоне саплементации рациона 
представлены в таблице 1.

На фоне курса нутритивной поддержки у детей с 
целиакией отмечается достоверное сокращение отстава-
ния в массе, росте и ИМТ в обеих группах. Общее число 
детей с нормальными показателями массы тела увеличи-
лось на 8,9%, а с нормальным ростом  – лишь на 4,4%. 
Отмечается сокращение количества детей с тяжелым 
дефицитом массы тела с 22,2 до 15,6%, а также задерж-
кой роста, не достигающей степени соматогенного наниз-
ма, с 17,8 до 13,3%. Пациенты 2012–2013 гг. первоначаль-
но имели более тяжелое отставание в массе и росте по 
сравнению с детьми 2017–2018 гг. Это обусловлено тем, 
что в последние годы верификация целиакии в большин-
стве случаев осуществляется до развития у больных тяже-
лой степени БЭН.

Достоверно значимых изменений в окружности груди, 
плеча, бедра и живота на фоне курса нутритивной под-
держки не выявлено.

Общий показатель калиперометрии 4 складок (над 
бицепсом, трицепсом, углом лопатки и передней брюшной 
стенкой) на фоне месячного курса сапплементации рацио-
на достоверно увеличился с 43,0 ± 1,4 до 48,0 ± 1,1 мм 
(p<0,01) у детей первой группы и с 40,9 ± 1,3 до 43,1 ± 1,0 мм 
(p<0,05) у детей второй группы.

В процессе курса нутритивной поддержки проанали-
зированы лабораторные показатели пациентов. В 
таблице 2 представлены результаты клинического ана-
лиза крови детей с целиакией на фоне саплементации 
рациона.

Анализ гематологических данных показывает, что 
количественные характеристики периферической крови 
имеют положительную динамику на фоне месячного 
курса энтерального питания. Уровень эритроцитов и 
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гемоглобина достоверно увеличился у пациентов второй 
группы, а качественные показатели эритроцитов, харак-
теризующие их насыщение гемоглобином, в процессе 
сапплементации рациона достоверно повышаются у 
детей первой группы. Это отражает наличие в составе 
гиперкалорийной смеси двухвалентного железа.

В таблице 3 представлены результаты исследования 
динамики биохимических показателей крови на фоне 
курса нутритивной поддержки.

В результате сравнительного анализа основных био-
химических показателей крови выявили, что на фоне 
месячного курса энтерального питания существенных 
изменений не отмечается. Средние значения находятся в 
пределах референтных цифр. Лишь у детей второй груп-
пы отмечается достоверное снижение уровня АЛТ и холе-
стерина. 

Мы проанализировали динамику КЖ пациентов с 
целиакией на фоне сапплементации рациона. При анкети-

ровании детей до и после курса нутритивной поддержки 
были получены ответы, характеризующие КЖ (рис. 1).

На фоне курса месячного курса дополнительного 
энтерального питания отмечается улучшение суммы 
показателей КЖ на 6,3% у детей первой и на 4,3% у детей 
второй группы. Результаты анкетирования детей в 2012–
2013 и 2017–2018 гг. были сопоставимыми. Максимальное 
улучшение КЖ в анализируемых группах выявлено в 
ФФ – на 6,4 и 7,3%, СФ – на 8,2 и 4,9% соответственно. 
Отсутствие значимых различий в субъективной оценке 
объясняется низкой озабоченностью детей о своем забо-
левании.

Данные анкетирования родителей представлены на 
рисунке 2.

Сравнительный анализ показателей КЖ демонстриру-
ет повышение всех компонентов КЖ на фоне месячного 
курса энтерального питания как по мнению детей, так и 
по мнению родителей в обеих группах.

 Таблица 2. Показатели гемограммы у детей с целиакией на фоне курса нутритивной поддержки
 Table 2. Hemogram indicators for children with coeliac disease on the background of nutritional supplementation

Гематологические 
показатели

2012–2013 гг., n = 22 2017–2018 гг., n = 23 Достоверность различий 

Начало курса Окончание курса Начало курса Окончание курса P1 P2

RBC, 1012/л 4,7 ± 0,1 4,8 ± 0,1 4,8 ± 0,1 5,0 ± 0,1 >0,05 <0,01

Hb, г/л 130,1 ± 0,2 132,0 ± 0,2 129,8 ± 1,9 135,1 ± 1,9 >0,05 <0,001

MCV, фл 80,1 ± 0,7 79,7 ± 0,7 75,3 ± 1,6 75,4 ± 1,4 >0,05 >0,05

MCH, пг 27,5 ± 0,2 28,5 ± 0,3 27,1 ± 0,6 27,2 ± 0,6 <0,01 >0,05

MCHC, г/л 34,4 ± 0,2 35,5 ± 0,2 35,9 ± 0,2 35,9 ± 0,2 <0,001 >0,05

WBC, 109/л 7,2 ± 0,4 6,0 ± 0,2 7,0 ± 0,5 6,5 ± 0,3 <0,01 >0,05

Примечание. P1 – достоверность различий показателей между пациентами 2012–2013 гг.
P2 – достоверность различий показателей между пациентами 2017–2018 гг.

 Таблица 1. Показатели физического развития у детей с целиакией на фоне курса нутритивной поддержки
 Table 1. Indicators of physical development in children with coeliac disease on the background of nutritional supplementation

Показатели ФР
2012–2013 гг., n = 22 2017–2018 гг., n = 23 Достоверность различий 

Начало курса Конец курса Начало курса Конец курса P1 P2

Z-scor массы тела -1,4 ± 0,2 -1,1 ± 0,2 -0,7 ± 0,3 -0,5 ± 0,3 <0,001 <0,001

Z-scor длины тела -0,9 ± 0,2 -0,6 ± 0,2 -0,4 ± 0,3 -0,4 ± 0,3 <0,001 >0,05

Z-scor ИМТ -1,2 ± 0,2 -1,1 ± 0,2 -0,6 ± 0,2 -0,4 ± 0,2 <0,05 <0,001

масса тела -2,0 SDS и более 6 (27,3%) 4 (18,2%) 4 (17,4%) 3 (13,0%) >0,05 >0,05

масса тела от -1,0 до -2,0 SDS 7 (31,8%) 7 (31,8%) 5 (21,7%) 4 (17,4%) >0,05 >0,05

масса тела от +1,0 до -1,0 SDS 9 (40,9%) 11 (50,0%) 14 (60,9%) 16 (69,6%) >0,05 >0,05

длина тела -2,0 SDS и более 4 (18,2%) 4 (18,2%) 3 (13,0%) 3 (13,0%) >0,05 >0,05

длина тела от -1,0 до -2,0 SDS 5 (22,7%) 4 (18,2%) 3 (13,0%) 2 (8,7%) >0,05 >0,05

длина тела от +1,0 до -1,0 SDS 13 (59,1%) 14 (63,6%) 17 (74,0%) 18 (78,3%) >0,05 >0,05

длина тела ниже 5-го перцентиля 7 (31,8%) 6 (27,3%) 4 (17,4%) 3 (13,0%) >0,05 >0,05

масса тела ниже 5-го перцентиля 5 (22,7%) 4 (18,2%) 5 (21,7%) 4 (17,4%) >0,05 >0,05

Примечание. P1 – достоверность различий показателей между пациентами 2012–2013 гг.
P2 – достоверность различий показателей между пациентами 2017–2018 гг.
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 Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови у детей с целиакией на фоне курса нутритивной поддержки
 Table 3. Indicators of biochemical blood analysis in children with coeliac disease on the background of a course of nutritive supplementation

Биохимические показатели
2012–2013 гг., n = 22 2017–2018 гг., n = 23 Достоверность различий 

Начало курса Окончание курса Начало курса Окончание курса P1 P2

Общий белок, г/л 71,9 ± 0,9 71,3 ± 0,9 68,0 ± 0,3 68,0 ± 0,3 >0,05 >0,05

АЛТ, ЕД/л 14,3 ± 0,5 14,2 ± 0,6 19,1 ± 2,3 16,1 ± 0,7 >0,05 >0,05

АСТ, ЕД/л 28,9 ± 0,9 29,9 ± 0,9 26,4 ± 0,7 24,8 ± 0,7 >0,05 <0,05

Холестерин, ммоль/л 4,6 ± 0,2 4,5 ± 0,2 4,4 ± 0,2 4,1 ± 0,1 >0,05 <0,05

Железо сывороточное, мкмоль/л 16,3 ± 1,6 17,0 ± 1,0 14,9 ± 1,0 14,6 ± 0,9 >0,05 >0,05

Ферритин, мкг/л 35,2 ± 4,5 27,6 ± 4,0 39,5 ± 4,5 32,8 ± 3,2 >0,05 >0,05

Трансферрин, г/л - - 2,9 ± 0,1 3,0 ± 0,1 - >0,05

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,1 - - >0,05 -

Магний, ммоль/л 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1 - - >0,05 -
Примечание. P1 – достоверность различий показателей между пациентами 2012–2013 гг.
P2 – достоверность различий показателей между пациентами 2017–2018 гг.

а б

  Рисунок 1.  Показатели КЖ пациентов с целиакией на фоне нутритивной поддержки по мнению детей a) первой и b) вто-
рой групп

  Figure 1.  QoL indicators for patients with coeliac disease on the background of nutritional supplementation in children (a) of 
the first group and (b) of the second group

  Рисунок 2.  Показатели КЖ пациентов с целиакией на фоне нутритивной поддержки по мнению родителей a) первой и 
b) второй групп

  Figure 2.  Indicators of QoL in patients with coeliac disease against a background of nutritious support according to parents (a) 
of the first and (b) of the second groups

а б
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Сумма показателей КЖ, по мнению родителей, увели-
чилась на 8,9 и 3,1% у детей первой и второй групп. 
Изначально родители детей 2017–2018 гг. оценивали КЖ 
на 10,9% выше по сравнению с детьми 2012–2013 гг. 
(p<0,05). Родители пациентов первой группы отмечают 
максимальные сдвиги в ЭФ на 9,1% (p<0,05) и СФ на 9,1% 
(p<0,05), в меньшей степени в ФФ – на 6,2% и РФ – на 
7,3%. Во второй группе родители максимально оценили 
КЖ детей в СФ – на 5,6% (p<0,05).

В течение месячного курса энтерального питания 
жалоб на органолептические свойства смеси, аллерги-
ческих реакций при ее использовании у детей не отме-
чалось.

Таким образом, нами разработана и успешно апроби-
рована методика обогащения рациона детей с целиаки-
ей, находящихся на БГД, с помощью гиперкалорийной 
полимерной смеси с пищевыми волокнами, которая 
позволила достичь существенной положительной дина-
мики клинико-антропометрических показателей. Парал
лельно динамике антропометрических показателей обо-
гащение рациона положительно отражается на всех 
компонентах КЖ детей с целиакией.

ВЫВОДЫ

1.	 Строгая БГД у детей с целиакией, к сожалению, не 
гарантирует нормализации антропометрических 
показателей, так как может сопровождаться формиро-

ванием дефицита ряда макро- и микронутриентов, 
играющих важную роль в обеспечении процессов 
линейного роста и прироста массы тела. 

2.	 Пациенты с целиакией, у которых сохраняется отста-
вание антропометрических показателей от средних 
величин, нуждаются в нутритивной поддержке, им 
показаны курсы сапплементации рациона с использо-
ванием гиперкалорийной смеси.

3.	 Месячный курс дополнительного энтерального пита-
ния способствует ускорению темпов физического раз-
вития. Пролонгированный эффект курса нутритивного 
питания связан не столько с динамикой массы тела, 
сколько с ускорением линейного роста, отражающим 
анаболическую направленность обмена веществ.

4.	 На фоне курса нутритивной поддержки происходит 
существенное улучшение показателей КЖ по оценке 
детей и их родителей.

5.	 Смеси для  энтерального питания необходимо вклю-
чать в состав БГД наравне с другими безглютеновыми 
продуктами в качестве высокоэффективного источни-
ка макро- и микронутриентов. 

6.	 Всем пациентам с целиакией рекомендовано обеспе-
чить дополнительный прием энтерального питания 
гиперкалорийной смесью в целях предотвращения 
формирования БЭН.�
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